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Introduction
Les problématiques associées aux insatisfactions genrées envahissent de plus en plus l’espace humain. Concomitamment à l’assouplissement des catégories sexuées et aux innovations chirurgicales, apparait un cortège de revendications identitaires prenant source dans un sentiment d’inadéquation corps – esprit et exigeant une réassignation sexuelle, souvent hormonale et chirurgicale.




 Eléments de réflexion
Les médias présentent une approche particulièrement simpliste, voire sensationnaliste de la problématique de la transsexualité.  En effet, en se focalisant sur la parole du "candidat" elle consacre l'idée d'une possible erreur de la nature dans l'attribution du sexe, face à la réalité d'une âme genrée.

Dans cette perspective, il apparaît donc légitime que la demande des candidats s'articule naturellement autour de la réparation de cette "erreur".

Tout est mis en place pour contourner un éventuel questionnement intrapsychique qui pourrait mettre en doute la démarche: il s'agit alors de nier l'implication de l'identification et de stimuler la spécialisation médicale, toujours avide d'avancées sur les obstacles naturels.

Outre l'interprétation métaphysique sur l'âme que l'on peut en faire, cette approche étiologique privilégie le déterminisme biologique, en se focalisant sur une causalité physiologique.

Cependant, il se trouve précisément que de ce côté, les avancées sont limitées: hypothalamus similaire à celui de femme dans le cas de quelques MTF (Male To Female) décédés et sans qu'il soit possible de démêler la cause de la conséquence (les patients ayant été hormonés), aucune donnée concernant le caryotype, quelques hypothèses peu vérifiables sur les écarts de taux hormonaux intra-utérins…

Rien de pertinent ne peut donc être établi, avec ce retour vers les interminables débats inné-acquis au centre des études sur l'homosexualité.

Le recueil clinique du vécu du transsexuel rend difficile l'élaboration d'une théorie sur son étiologie, tant il semble que chaque transsexualité résulte d'un parcours individuel, avec ses motivations personnelles, sa structure familiale, sa conception du genre.

Parmi tous les groupes possibles, la demande émanant des sujets adolescents met particulièrement à mal l'intervenant médico-psychologique.

La plupart des études portant sur les manifestations de troubles de l'identité de genre chez les enfants montrent que la symptomatologie disparaît dans plus de 95 % des cas à l'adolescence: la plupart de ces enfants se stabilisent en effet vers une orientation homosexuelle ou bisexuelle à l'âge adulte.

Par contre, toujours selon ces études, la majorité des adolescents qui continuent à être diagnostiqués GID (Gender Identity Disorder), en présentaient déjà les manifestations lors de l'enfance.

Il n'est évidemment pas souhaitable de traiter hormonalement ou chirurgicalement ces enfants (bien que certaines cliniques anglosaxonnes se spécialisent par la préparation des enfants aux transformations à venir en leur proposant des aménagement hormonales). Dès lors, que convient-il de faire de ce petit groupe d'adolescents dont on sait que la majorité maintiendra son désir de changement à vie?

Si le seuil de 18 ans est généralement adopté comme point de départ de l'entame des modifications physiologiques, la prégnance et l'impatience de la demande, souvent assorties de menace à l'intégrité (chantage au suicide), pressent de débuter plus tôt.  De nombreux adolescents arrivent à la consultation extrêmement féminisés ou masculinisés, avec une surprenante crédibilité, déjà installés dans un traitement hormonal clandestin.

Impatients, déterminés, ils se présentent souvent dans l'unique but d'officialiser la situation et d'obtenir les documents nécessaires à la chirurgie.  Ils disparaissent souvent rapidement du suivi une fois satisfaits administrativement.

Les parents sont parfois soutenants, souvent absents, tantôt complices, rarement opposants.

Certains intervenants prônent l'intervention précoce argumentant que l'apparition des caractéristiques sexuelles secondaires est à l'origine de la plus grande souffrance puisqu'elle installe le "candidat" dans le doute social responsable de la violence et de la discrimination.  Selon ses auteurs, ce n'est pas la transsexualité qui est à l'origine de la souffrance, mais l'impossibilité de manifester le genre psychique contre l'évidence du sexuel physique.
 
L'absence de reconnaissance amène les angoisses, la peur, les sensations déréalisantes et dépersonnalisantes, les violences sociales et la stigmatisation.  Accéder à la demande plus précocement permettrait donc d'être crédible plus tôt, et d'assouplir l'attitude sociale à l'égard des transsexuels en améliorant les finitions du déguisement.
Pour les MTF, un bloquant androgène permettrait ainsi d'éviter de laisser se développer des caractéristiques qu'il faudrait par la suite retirer chirurgicalement.

Cette attitude est sans doute justifiée sur un strict plan psychosocial, et se veut particulièrement bienveillante; pour autant, elle participe et encourage le déni des mécanismes intrapsychiques à l'œuvre chez l'adolescent transsexuel, entraînant l'intervenant dans le discours de ce jeune.

Le suivi du jeune Brandon va nous montrer que le transsexualisme, ou en tout cas la demande de changement et l'assomption de l'identification en l'autre sexe, résulte d'une dynamique complexe, servant les principes de l'économie psychique en se forçant un chemin entre l'élaboration renforçante du Moi, et le coût exorbitant en ressources de la construction de défenses contre l'archaïsme prégénital.





Lors de la première consultation, Brandon, âgé de 13 ans, au contact androgyne, nous est "présenté" par sa mère et son beau-père.  Des éléments sexuels d'emblée brutaux sont amenés par les parents, à savoir un viol récent, aussitôt contesté au motif d'une relation anale consentie (présence d'une nuisette dans la mallette du jeune!). 

D'autres comportements anormaux sont également mis en évidence, comme avoir coupé la tresse d'une jeune fille de sa classe, ou encore l'oreille du chat familial.

Pour le reste, Brandon vit à la maison complètement renfermé, dans sa chambre, ne parlant quasi jamais.

Au niveau des antécédents, Brandon est un enfant unique dont les parents se sont séparés lorsqu'il avait 2 ans, le père étant absent pendant toute l'enfance; certains éléments inquiétants doivent être notés, à savoir une anorexie vers 3 ans ayant amené une hospitalisation, ainsi que des comportements anormaux tels que lécher les vestes dans le couloir de l'école primaire.

A 11 ans, Brandon qui revoyait son père, l'accuse de viol, mais le mensonge est établi; cet épisode va entraîner une hospitalisation de près d'un an dans une institution où des troubles psychotiques vont être relevés.

Cette hospitalisation se terminera suite à la répétition d'attouchements de Brandon sur un petit garçon sous la menace de ciseaux.

D'autres intervenants vont évoquer à cette époque un trouble de l'identité sexuelle et non un trouble psychotique.

Actuellement, nous suivons ce jeune depuis près de deux ans de façon très irrégulière malgré les contraintes imposées par le Service de Protection Judiciaire.

La maman a accepté l'idée d'un transsexualisme, le papa non, et il a de nouveau cessé tout contact avec son fils.

Brandon présente actuellement un comportement d'allure essentiellement psychopathique, fait de petits vols, d'alcoolisation régulière (jusqu'au coma) de consommation de drogues diverses, cannabis, mais aussi cocaïne, de fugues, avec parfois des crises clastiques violentes ayant amené une nouvelle hospitalisation.

La présentation actuelle de Brandon est caricaturalement féminine (maquillage outrancier, longs cheveux, fausse poitrine, mini-jupe…).

Dans ce contexte, Brandon se met gravement en danger sur différents plans, sexuels (relations tarifées, ou avec des hommes plus âgés qui ignorent sa véritable nature, fugues anarchiques avec alcoolisation, et automutilations absurdes (couper les cordes vocales!!)).

La remise en question que Brandon peut faire de ses comportements n'est pas nulle mais extrêmement rare et faible.  En général, Brandon présente une culpabilité totalement absente, il ne semble pas "immoral" mais "a-moral".

Le plaisir semble totalement absent de son fonctionnement, ainsi que tout investissement affectif: ce qui prime, c'est la question narcissique caricaturale, qui l'amène à une vision du monde que l'on pourrait qualifier de "psychotique" au sens où la réalité est détournée et n'existe que pour lui. Les autres n'existent strictement pas dans son univers psychique, sauf comme faire valoir de ce narcissisme "féminin" exacerbé.

La dyade mère-fils ne laisse aucune place à la possibilité d'identification au tiers souvent éloigné, distancé, représenté comme mauvais, pleutre, absent, lâche, sans épaisseur (nous pointons ici les images du père et du beau-père).

Si la question du tiers absent constitue un grand classique dans l'explication des troubles identitaires, qu'est ce qui distingue la transsexualité des autres problématiques?

La différence avec les troubles psychotiques est pourtant manifeste, même si comme nous venons de le voir, il peut s'en approcher: au sens strict, le transsexuel ne délire pas, il sait qu'il est un garçon, ou une fille, il ne déforme pas la réalité mais parle de son vécu d'inadéquation.  Dans l'exemple qui nous occupe, c'est surtout la représentation du monde sous l'angle narcissique qui est préoccupante,comme tentative de (re)construction.

Cette sensation d'inadéquation lui vient du refus catégorique de prendre en considération les éléments masculins de son identité, refus qui est généralement présent toute la vie, et qui se manifeste par une boulimie de chirurgie plastique, de féminisation et de consommation à outrance de sexualité, preuve irréfutable de sa féminité: s'il est désiré par tous ses hommes hétérosexuel, c'est donc qu'il est bien une femme.

L'aspect répétitif parce que non fondamentalement constructeur, et la demande permanente des signes de réalité apporte dans cet instant la preuve formelle qu'on est bien devenu de l'autre sexe, ce qui était l'argumentation d'une incorporation et non d'une introjection au sens psychodynamique du terme.

Le combat permanent montre que la réémergence du mauvais, à savoir le masculin, est une épreuve de chaque instant.

Sur le plan contretransférentiel, la relation avec Brandon est difficile devant la brutalité de la souffrance qui est exhibée, en même temps que la totale impuissance qu'il nous impose.


Au fil du temps, Brandon semble de plus en plus isolé dans cette quête pour laquelle il ne met aucune démarche concrète en place,s'enfermant dans une caricature dégradée de lui-même,
aussi bien physiquement, que comportementalement.
 Sa rupture avec son environnement familial est quasi complète, et à l'approche de sa majorité, il se retrouve sans aucune solution de vie.
Que dire du malaise ressenti, lorsqu'il évoque avec un fatalisme indifférent et sans aucune provocation, l'évidence de la rue à 18 ans, comme « protégé » par sa pseudo-féminité.

La transsexualité constitue donc un barrage, elle empêche de tomber dans la perception d'être confondu, envahi, intriqué avec une angoisse fondamentale, archaïque.

Ce n'est pas l'entièreté du Moi ou du corps qui est envisagé comme mauvais (ainsi que dans les mélancolies) mais uniquement les caractéristiques genrées dont il faut se débarrasser à tout prix.

La vérification permanente d'être de l'autre sexe permet de prouver que le mauvais a bien disparu, qu'il est maintenu à distance, et que la coupure opérée, et non métaphoriquement, par la chirurgie est bien réelle.

La mise en œuvre de ce scénario témoin du déficit de capacités symboliques donne l'illusion d'avoir trouvé la solution ultime à toute souffrance.

Outre l'accession à la demande qui, superficiellement, semble réattribuer le genre au sexe, la transsexualité permet de lutter contre l'envahissement du mauvais, de permettre corporellement l'identification à l'autre sexe, dont le prototype est dans notre exemple la mère, et donc de se glisser dans une nouvelle peau contenante qui maintient l'inscription dans la réalité.  Par ailleurs, à l'instar des mouvements de modifications corporelles ou de mutilations présentes dans les tentatives de subjectivation dans les troubles à tendances psychotisantes, elle permet de se réapproprier le corps comme objet personnel et non comme faisant partie d'un autre, de démarrer une nouvelle identité neuve, vierge et sans blessures du passé.
Conclusion

L'adolescent transsexuel ou transgenre apparait donc comme un digne sujet du XXIème siècle, revendiquant le droit de disposer et de transformer son corps à sa guise, bousculant la réalité de la bisexualité et de la différence de sexe, adorateur de la médecine plastique et de l'apparence du corps.

En niant les mouvements psychiques et en prônant la suprématie du corporel, cet adolescent consacre l'idée que la correspondance entre apparence et image de soi intériorisée est la condition sine qua non à l'épanouissement personnel et la clé du bonheur dans une image figée et intemporelle.
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